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ABSTRAK 
 
Kesehatan merupakan salah satu aspek kehidupan yang penting bagi manusia. Salah satu upaya 
penanganan masalah kesehatan adalah dengan melakukan pengobatan pada rumah sakit. Saat ini 
terdapat beberapa jenis rumah sakit di Indonesia, salah satunya adalah rumah sakit pendidikan 
yang merupakan rumah sakit yang beroperasi dibawah sebuah universitas. Rumah sakit 
pendidikan merupakan sebuah sarana yang memiliki fungsi untuk memberikan pelayanan 
kesehatan kepada para pasien dan juga sebagai sarana pembelajaran dan riset bagi mahasiswa 
kedokteran.Universitas Tanjungpura Pontianak memiliki Rumah Sakit Pendidikan kelas B yang 
digunakan oleh Fakultas Ilmu Kedokteran dan Kesehatan untuk melakukan proses pembelajaran 
dan pelayanan kesehatan kepada masyarakat Kota Pontianak. Untuk memenuhi syarat klasifikasi 
rumah sakit pendidikan kelas B, maka dilakukan pengembangan Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura. Lokasi pengembangan berada pada lingkungan kampus Universitas 
Tanjungpura, tepatnya pada kompleks Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. Akses menuju 
lokasi pengembangan dapat dilakukan melalui dua jalur, yaitu Jalan Prof.Dr. Hadari Nawawi dan 
Jalan Sepakat II. Perancangan gedung pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura diharapkan akan dapat beroperasi dengan baik dan selaras dengan kompleks rumah 
sakit pendidikan yang telah ada sebelumnya. Selain itu, dengan adanya penambahan fasilitas 
medis, diharapkan akan memberikan keuntungan bagi pihak masyarakat dan juga para 
mahasiswa Fakultas Ilmu Kedokteran dan Kesehatan. 
 
Kata kunci: Rumah Sakit Pendidikan, Pengembangan 
 
ABSTRACT 
 
Health is one of our important daily life aspect as a human. Some health problem can be fixed by 
doing medical care at a hospital. There is some hospital classification in Indonesia, one of them is 
a teaching hospital that operating under supervision of an university. Teaching hospital have 
some function as a medical health care for the community and also a place to learn and doing 
medical research for medical student. Tanjungpura University at Pontianak has a Grade B Teaching 
Hospital and is being used by Medical and Health Faculty as a place to learn and a medical health 
care for the community of Pontianak. To fulfill the terms of being a B grade Teaching Hospital, this 
hospital needs facility development. The development site located in Tanjungpura University, at 
Medical and Healthcare Faculty area. There is two ways to get to the development site, the first 
one is from Prof.Dr.Hadari Nawawi Street, and the second is from Sepakat II street. By developing 
the teaching hospital, the teaching hospital will function and co-operate with the existing building 
of teaching hospital. With addition of medical facilties, the community and the student of 
medical and health faculty will get their benefits. 
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1. Pendahuluan 
 
Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura mulai dibangun sejak tahun APBN 2009 yang 
direncanakan Pemerintah Pusat melalui Departemen Pendidikan Nasional. Rumah Sakit Pendidikan 
ini dibangun di lahan yang disediakan untuk kompleks gedung Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura. Lahan ini berlokasi pada Kampus Universitas Tanjungpura di jalan Achmad Yani 
Pontianak sehingga pencapaiannya mudah karena berada pada pusat kota Pontianak. 
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Saat ini, Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura masih memerlukan beberapa 
pengembangan fasilitas untuk memenuhi standar sebagai rumah sakit pendidikan. Klasifikasi Rumah 
Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura yang direncanakan adalah rumah sakit kelas B. Menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1069/MENKES/SK/XI/2008 tentang 
Pedoman Klasifikasi dan Standar Rumah Sakit Pendidikan disebutkan untuk memenuhi kriteria rumah 
sakit kelas A maupun B dengan memiliki minimal 4 pelayanan spesialis dasar dan 11 pelayanan 
spesialis lainnya. Saat ini fasilitas yang terdapat pada rumah sakit yang telah ada masih belum 
memadai untuk memenuhi standar sebagai rumah sakit pendidikan.  
Dengan tercapainya standar rumah sakit pendidikan kelas B, diharapkan Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura dapat beroperasi lebih efektif dan memberikan manfaat positif. Manfaat ini 
berguna bagi pihak internal seperti mahasiswa, dosen, dokter dan Universitas Tanjungpura maupun 
pada pihak eksternal yang akan menggunakan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura agar 
dapat mendapatkan fasilitas yang lebih baik. 
Maksud pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura juga untuk 
menanggulangi permasalahan sirkulasi dan akses menuju rumah sakit yang saat ini harus melalui 
jalan lingkungan Kampus Universitas Tanjungpura. Hal ini menyebabkan kemacetan apabila arus 
mahasiswa sedang padat. Lokasi pembangunan tahapan pengembangan Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura berada pada bagian belakang rumah sakit pendidikan yang saat ini kosong 
serta berbatasan langsung dengan Jalan Sepakat. Maksud dari perletakan ini adalah untuk mengatasi 
dan memberikan alternatif sirkulasi pada bangunan pengembangan Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura ini. Dengan letaknya yang dekat dengan Jalan Sepakat, diharapkan arus 
sirkulasi terutama arus sirkulasi kendaraan gawat darurat (ambulance) dapat mengakses Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Tanjungpura melalui Jalan Sepakat.  
Adanya arus sirkulasi alternatif diharapkan dapat memberikan manfaat positif bagi para 
pengguna rumah sakit baik pengguna internal maupun pengguna eksternal. Bagi pengguna internal, 
dengan adanya pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura ini dapat mewadahi 
pengguna rumah sakit secara internal yang merupakan dokter, perawat, mahasiswa dan dosen. Selain 
pihak internal, permasalahan pihak eksternal yang berupa kenyamanan akses pasien, fasilitas, dan 
kenyamanan dengan adanya pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura. 
Selain itu, pihak Universitas Tanjungpura juga telah menetapkan sebuah tahapan pembangunan 
Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura yang diharapkan dapat memberikan fasilitas – 
fasilitas yang sebelumnya tidak dimiliki sehingga dapat mencapai standar rumah sakit pendidikan 
kelas B. Tahapan tersebut dibagi menjadi enam tahap. Tahapan pertama hingga tahapan ketiga 
merupakan pembangunan gedung utama. Tahapan keempat merupakan tahapan pembangunan 
pusat diagnostik dan laboratorium. Tahapan kelima adalah pembangunan bangunan bedah sentral, 
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) dan CBT (Computer Based Testing). Tahapan keenam 
yaitu pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura yang akan diteliti dan 
dirancang oleh penulis. 
Dengan demikian, diharapkan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura dapat 
menegaskan kedudukan dan eksistensi rumah sakit dalam lingkungan Universitas Tanjungpura serta di 
lingkungan sekitarnya sehingga diharapkan akan mengundang pengguna rumah sakit berupa pasien 
maupun mahasiswa Fakultas Kedokteran yang nantinya dapat melakukan proses magang dan co ass 
di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura. 
 
2. Kajian Literatur  
 
Menurut Undang Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 
rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang menyelenggarakan pendidikan dan penelitian 
secara terpadu dalam bidang pendidikan profesi kedokteran, pendidikan kedokteran berkelanjutan, 
dan pendidikan tenaga kesehatan lainnya. Depkes RI (2009) mendefinisikan  rumah sakit pendidikan 
sebagai rumah sakit Universitas, yaitu rumah sakit yang dikelola oleh sebuah universitas untuk 
pendidikan mahasiswa kedokteran, program pendidikan pasca sarjana dan penelitian klinis. 
Standar pelayanan rumah sakit pendidikan kelas B terdiri atas beberapa komponen pelaku 
rumah sakit, yaitu pasien, penunggu dan pengunjung pasien, staff medis dan non medis, serta 
beberapa unit atau instalasi pelayanan (Hatmoko dkk, 2009). Kebutuhan ruang bagi para pelaku 
tersebut dibagi menjadi beberapa area yaitu area pelayanan medik, area penunjang dan operasional, 
serta area administrasi dan manajemen. 
Menurut Kemenkes RI (2010) area pelayanan tersebut terbagi menjadi beberapa zonasi, yaitu 
area publik, semi publik, privat, zona pelayanan medik dan perawatan, zona penunjang dan 
operasional, serta zona penunjang umum dan administrasi. Area Publik yaitu area yang mempunyai 
akses langsung dengan lingkungan luar rumah sakit seperti poliklinik, IGD, dan apotek. Area Semi 
Publik yaitu area yang tidak berhubungan langsung dengan lingkungan luar rumah sakit, umumnya 
merupakan area yang menerima beban kerja dari area publik, misalnya laboratorium, radiologi dan 
rehabilitasi medik. Area Privat yaitu adalah area yang dibatasi bagi pengunjung rumah sakit, 
umumnya berupa area tertutup seperti ICU, ICCU, Instalasi bedah, instalasi kebidanan dan penyakit 
kandungan, serta ruang rawat inap. Zona Pelayanan Medik dan Perawatan, contohnya adalah  
Instalasi Rawat jalan, Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat Inap, Instalasi Perawatan Intensif, 
(ICU/ICCU), Instalasi Bedah, Instalasi Rehabilitasi Medik, Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan, 
Unit Hermodialisa, Instalasi Radioterapi, Instalasi Kedokteran Nuklir, Unit Transfusi Darah. Zona 
Penunjang dan Operasional contohnya adalah  Instalasi Farmasi, Instalasi Radiodiagnostik, 
Laboratorium, Instalasi Diagnostik Terpadu, Instalasi Sterilisasi Pusat (CSSO), Dapur, Laundri, Ruang 
Mayat dan Forensik, Instalasi Sanitasi, Instalasi Pemeliharaan Sarana. Zona Penunjang Umum dan 
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Administrasi : Bagian Kesekretariatan dan Akuntansi, Bagian Rekam Medik, Bagian Logistik / Gudang, 
Bagian Perencanaan dan Pengembangan, Sistem Pengawasan Internal, Bagian Pendidikan dan 
Penelitian, Bagian Sumber Daya Manusia, Bagian Pengadaan, Bagian Informasi dan Teknologi. 
 
 
 
sumber: (Kemenkes RI, 2010) 
Gambar 1: Area Fasilitas Rumah Sakit Kelas B 
 
Menurut Hatmoko dkk (2009), beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam  merencanakan 
bentuk sebuah rumah sakit adalah sesuai dengan lingkungan sekitar (tapak), Main entrance yang jelas 
dan pintu masuk khusus yang mudah terlihat, Entrance dan area penerima yang mengundang, 
Pencahayaan alami dan ventilasi alami yang mencakup ruang–ruang yang membutuhkannya. 
Menurut Kemenkes RI (2010), Pengembangan rumah sakit dengan pola pembangunan vertikal dapat 
dilakukan dengen melihat pembagian zonasi menurut fungsi dan fasilitas dalam bangunan.  
 
 
sumber: (Kemenkes RI, 2010) 
Gambar 2:  Zonasi Rumah Sakit Pola Pembangunan Vertikal 
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Menurut Hatmoko, dkk (2009) untuk ruang dalam bangunan, terdapat beberapa poin yang perlu 
diperhatikan antara lain hubungan antara instalasi yang memiliki keterkaitan dalam hal fungsi dan 
juga mengenai jalur jalur yang efisien bagi pegerakan orang dan suplai barang, keamanan terhadap 
kebakaran serta metode evakuasi pasien, kemampuan ekonomis, suasana yang tercipta oleh 
keterkaitan bentuk bangunan dan desain teknis serta respon yang timbul dari hubungan secara fisik 
antara bangunan dan masyarakat. 
Hal lain yang perlu diperhatikan dalam perancangan rumah sakit adalah aspek arsitektur 
lingkungan. Setiap rumah sakit harus mempunyai pencahayaan alami dan pencahayaan buatan 
termasik pencahayaan darurat sesuai dengan fungsinya (Kemenkes RI, 2010). Beberapa persyaratan 
teknis untuk sistem pencahayaan adalah Rumah sakit tempat tinggal, pelayanan kesehatan, 
pendidikan dan bangunan pelayanan umum harus memiliki bukaan untuk pencahayaan alami, 
Pencahayaan alami harus optimal, disesuaikan dengan fungsi rumah sakit dan fungsi masing – masing 
ruang di dalam rumah sakit, Pencahayaan buatan harus direncanakan berdasarkan tingkat iluminasi 
yang dipersyaratkan sesuai dengan fungsi ruang dalam rumah sakit dengan mempertimbangkan 
efisiensi, penghematan energi yang digunakan, dan penempatannya tidak menimbulkan efek silau, 
Pencahayaan di rumah sakit harus memenuhi standar kesehatan dalam melaksanakan pekerjaannya 
sesuai dengan standar intensitas cahaya (Tabel 1). 
 
Tabel 1: Tabel Indeks Pencahayaan Menurut Jenis Ruang atau Unit 
No. Ruang Intensitas Cahaya (lux) Keterangan 
1 
Ruang Pasien 
-saat tidak tidur 
- saat tidur 
 
100 – 200 
Maks 50 
Warna cahaya sedang 
2 Ruang Operasi 300 - 500  
3 Meja Operasi 10.000 – 20.000 
Warna cahaya sejuk atau sedang tanpa 
bayangan 
4 Anastesi pemulihan 300 - 500  
5 Endoskopi 75 – 100  
6 Sinar X Minimal 60  
7 Koridor Minimal 100  
8 Tangga Minimal 100  
9 Administrasi / kantor Minimal 100  
10 Ruang alat Minimal 200  
11 Farmasi Minimal 200  
12 Dapur Minimal 200  
13 Ruang cuci Minimal 100  
14 Toilet Minimal 100  
15 Ruang isolasi 0,1 – 0,5 Warna cahaya biru 
16 Ruang luka bakar 100 – 200  
 
Sumber: (Kemenkes RI, 2010) 
Untuk kenyamanan termal dalam ruang dalam bangunan rumah sakit harus memperhitungkan 
temperatur dan kelembaban udara. Untuk mendapatkan tingkat temperatur dan kelembaban udara 
dalam ruangan dapat dilakukan dengan alat pengkondisian udara yang mempertimbangkan fungsi 
bangunan, ruang pengguna, letak geografis, orientasi bangunan, volume ruang, jenis peralatan, dan 
penggunaan bahan bangunan. Selain itu hal yang perlu diperhatikan adalah kemudahan 
pemeliharaan dan perawatan, serta prinsip penghematan energi dan ramah lingkungan. 
Menurut Hatmoko, dkk (2009) konsep pengolahan dan pengendalian udara dalam ruang terdiri 
dari tiga hal yaitu Pengendalian kalor dapat dilakukan dengan pemilihan material bangunan, zat 
pelapis atau warna cat, orientasi bangunan terhadap arah sinar matahari dan angin, serta keadaan 
lingkungan sekitar bangunan rumah sakit, Pengendalian kelembaban udara dapat dilakukan dengan 
proses penguapan yang dapat dicapai dengan mengoptimalkan aliran sirkulasi udara dengan 
menggunakan ventilasi. Penempatan ventilasi diletakkan pada beberapa ruang yang berbeda suhu 
dan berbeda tekanan udara. Terdapat pula aspek arsitektur lingkungan tentang kebisingan. 
Kenyamanan terhadap kebisingan adalah keadaan dengan tingkat kebisingan yang tidak menimbulkan 
gangguan pendengaran, kesehatan dan kenyamanan bagi seseorang dalam melakukan kegiatan 
(Kemenkes RI, 2010).  
Suara-suara yang terdapat pada lokasi pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura adalah suara kendaraan, suara pemotong rumput serta terkadang suara klakson pada 
kendaraan bermotor. Menurut Satwiko (2004) suara kendaraan pada jarak 15 m memiliki intensitas 
Jurnal online mahasiswa Arsitektur Universitas Tanjungpura 
Volume 6 / Nomor 2 / September 2018  Hal 444 
bunyi sebesar 70 dB. Suara pemotong rumput memiliki intensitas bunyi sebesar 80dB (diasumsikan 
dengan suara penyedot debu pada jarak 9 m) dan suara klakson kendaraan memiliki intensitas bunyi 
sebesar 90 dB pada jarak 5m. Persyaratan kebisingan untuk ruangan – ruangan rumah sakit dapat 
dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2: Indeks Kebisingan Menurut Jenis Ruang atau Unit 
No. Ruang atau unit 
Maksimum Kebisingan (Waktu Pemaparan 8 jam dan satuan 
dB) 
1 
Ruang pasien 
- saat tidak tidur 
- saat tidur 
 
45 
40 
2 R. operasi umum 45 
3 Anastesi pemulihan 45 
4 Endoscopy, laboratorium 65 
5 Sinar X 40 
6 Koridor 40 
7 Tangga 45 
8 Kantor / lobby 45 
9 Ruang alat / gudang 45 
10 Farmasi 45 
11 Dapur 78 
12 Ruang cuci 78 
13 Ruang isolasi 40 
14 Ruang poliklinik 80 
 
Sumber: (Kemenkes RI, 2010) 
Utilitas Rumah Sakit terbagi menjadi beberapa aspek, yang pertama adalah proteksi kebakaran. 
Menurut Juwana (2005) penggunaan hidran dan sprinkler dalam bangunan dapat membantu proses 
pemadaman api. Hidran  terdiri atas dua jenis, yaitu hidran dalam bangunan dan hidran halaman. 
Hidran dalam bangunn ditempatkan dengan jarak 35 meter satu dengan lainnya. Pada atap bangunan 
yang memiliki jumlah lantai lebih dari 8, diperlukan hidran pada atap untuk mencegah menjalarnya 
api ke bangunan yang bersebelahan. Hidran dalam bangunan umumnya diletakkan pada daerah yang 
mudah dijangkau dan dekat dengan pintu evakuasi darurat. Sedangkan hidran diluar bangunan 
berfungsi sebagai pasokan air untuk mobil pemadam kebakaran. 
Untuk kebutuhan air bersih (Tabel 3) harus tersedia reservoir bawah maupun atas. Sebagai 
pengawasan, perlu diadakan pengecekan minimal setahun sekali untuk memastikan kebersihan air. 
Selain itu diperlukan boiler yang berfungsi menyediakan air panas (Tabel 4) (Juwana, 2005). Khusus 
untuk ruang farmasi diperlukan air yang dimurnikan untuk penyiapan obat, penyiapan injeksi dan 
pengenceran (Kemenkes RI, 2008). 
 
Tabel 3: Kebutuhan Air Bersih Per Hari 
KEBUTUHAN AIR BERSIH PER HARI 
Bangunan Unit Kebutuhan (Liter) 
Rumah Sakit Tempat Tidur (TT) 280 - 470 
 
Sumber: (Juwana, 2005) 
 
Tabel 4: Kebutuhan Air Panas Per Hari 
 
KEBUTUHAN AIR PANAS PER HARI 
Pengguna Unit Kebutuhan (Liter) 
Pasien orang 180 
Paramedis orang 90 
Pengunjung orang 10 
Laundry Kg / TT 20 
 
Sumber: (Juwana, 2005) 
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Untuk pengolahan limbah, limbah yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, 
cair, maupun gas. Limbah padat sendiri masih terbagi menjadi limbah padat yang merupakan limbah 
bekas kegiatan medis yang mengandung kuman, dan limbah padat non medis yang dihasilkan dari 
kegiatan di rumah sakit diluar medis (Kemenkes RI, 2011).  
Limbah cair adalah limbah air buangan yang mengandung mikro organisme, bahan kimia 
beracun dan radioaktif yang berbahaya bagi kesehatan. Untuk limbah gas termasuk diantaranya gas 
yang tercipta dari insinerator, dapur, perlengkapan generator, anastesi dan pembuatan obat. 
Air limbah yang berasal dari buangan domestik maupun buangan limbah cair klinis umumnya 
mengandung senyawa pencemar organik yang cukup tinggi dan dapat diolah dengan proses 
pengolahan secara biologis. Air limbah yang berasal dari laboratorium biasanya mengandung logam 
berat yang apabila dialirkan ke dalam proses pengolahan biologis dapat mengganggu proses 
pengolahannya sehingga perlu dilakukan pengolahan awal secara kimia – fisika. Selanjutnya air 
olahannya dialirkan ke instalasi pengolahan air dan limbah. (Kemenkes RI, 2011)  
Sumber- sumber yang menghasilkan air limbah antara lain : Unit pelayanan medis : ruang rawat 
inap, ruang rawat jalan, ruang rawat darurat, ruang rawat intensif, ruang hemodialisa, ruang bedah 
sentral, ruang rawat isolasi. Unit penunjang pelayanan medis : laboratorium, ruang radiologi, ruang 
farmasi, ruang sterilisasi, kamar jenazah. Unit penunjang pelayanan non medis : logistik, ruang cuci, 
ruang rekam medis, ruang administrasi, dapur gizi. 
Sistem komunikasi untuk kebutuhan antar pengurus rumah sakit maupun komunikasi antara 
pengurus rumah sakit dengan pasien maupun mahasiswa diperlukan untuk mempermudah sistem 
komunikasi antar pengurus rumah sakit. Termasuk diantaranya adalah sistem telepon, sistem tata 
suara, sistem evakuasi suara, dan sistem pemanggilan perawat. Sistem pemanggilan perawat 
dimaksudkan untuk memberikan pelayanan kepada pasien yang memerlukan bantuan perawat, baik 
dalam kondisi rutin atau darurat. Sistem panggil perawat bertujuan menjadi alat komunikasi antara 
perawat dan pasien dalam bentuk suara dan memberikan sinyal saat kejadian darurat pada pasien. 
Instalasi penangkal petir digunakan untuk menangani bahaya sambaran petir, untuk bangunan 
dengan jumlah lantai melebihi 3 lantai diwajibkan menggunakan instalasi penangkal petir. Instalasi 
penangkal petir memiliki 3 bagian, yaitu protector head yang menerima sambaran petir, konduktor 
yang menyalurkan tegangan listrik dari sambaran petir, dan sistem pembumian untuk mengalirkan 
tegangan listrik ke tanah (Juwana, 2005).   
Sistem instalasi listrik harus mudah dioperasikan, diamati dan dipelihara, tidak membahayakan, 
tidak mengganggu dan tidak merugikan lingkungan, bagian bangunan dan instalasi lain. Untuk 
sumber daya listrik memiliki 3 sumber (Kemenkes RI, 2010), yaitu : Sumber listrik normal yang berasal 
dari Perusahaan Listrik Negara, Sumber daya listrik siaga : bangunan, ruang atau peralatan khusus 
yang pelayanan daya listriknya disyaratkan tidak boleh terputus-putus harus memiliki pembangit / 
pasokan daya listrik siaga yang dayanya dapat memenuhi kelangsungan pelayanan dengan 
persyaratan tersebut. Sumber listrik cadangan berupa generator diesel. Genset minimal disediakan 2 
unit dengan kapasitas minimal 40% dari jumlah daya terpasang pada masing -masing unit. 
Setiap bangunan rumah sakit bertingkat harus menyediakan sarana hubungan vertikal antar 
lantai yang memadai untuk terselenggaranya fungsi bangunan rumah sakit berupa tersedianya tangga, 
ram, lift, tangga berjalan atau eskalator dan lantai berjalan  travelator kalau perlu. (Kemenkes RI, 
2010). 
Jumlah, ukuran dan konstruksi sarana transportasi vertikal harus berdasarka fungsi bangunan 
rumah sakit, luas bangunan dan jumah pengguna rumah sakit, serta keselamatan pengguna. Setiap 
bangunan rumah sakit dengan ketinggian diatas lima lantai harus menyediakan sarana hubungan 
vertikal berupa lift, dan juga harus menyediakan fasailitas bagi para penyandang cacat. Beberapa 
transportasi vertikal yang digunakan dalam rumah sakit adalah ramp, tangga, lift penumpang, lift 
servis dan lift kebakaran. 
 Ramp : Kemiringan dalam suatu ramp tidak boleh melampaui 7 derajat dan tidak boleh lebih 
panjang dari 9 meter. Lebar minimum ramp adalah 120 cm dengan pengaman tepi. Bordes harus 
datar untuk memungkinkan penyandang cacat untuk memutar kursi roda dengan ukuran minimum 
160 cm x 120 cm. Permukaan awalan dan akhiran ramp juga harus bertekstur sehingga tidak 
licin.Tangga : Harus memiliki kemiringan kurang dari 60 derajat dengan lebar tangga minimal 120 cm, 
tidak ada lubang pada tangga dan dilengkapi dengan handrail.Lift : Ukuran lift pada rumah sakit 
minimal 1,50 meter x 2,30 meter dan lebar pintu tidak kurang dari 1,20 meter. Lift penumpang dan 
lift servis dipisah. Selain itu, harus tersedia lift kebakaran yang dimulai dari lantai dasar. Lift kebakaran 
dapat berupa lift khusus kebakaran yang dapat diatur pengoperasiannya sehingga dalam keadaan 
darurat dalam digunakan khusus oleh petugas kebakaran. 
Menurut Juwana (2005) kecepatan lift angkut pengunjung yang dianjurkan untuk bangunan 
rumah sakit dengan jumlah lantai 6 – 12 adalah 1.5 m/s – 2.5 m/s.  Sedangkan untuk lift barang, 
untuk rumah sakit dengan jumlah lantai 6 – 12 lantai, kecepatan yang disarankan adalah 1 m/s. 
Menurut Juwana (2005), sistem struktur pada bangunan tinggi baik yang menggunakan bahan 
beton bertulang, baja, maupun komposit, selalu ada komponen yang dapat dikelompokkan dalam 
sistem yang digunakan untuk menahan gaya gravitasi (vertikal) dan gaya lateral (horizontal). 
Pada sistem penahan gaya gravitasi (vertikal), beban gravitas berasal dari beban mati struktur 
dan beban hidup yang berada pada bangunan. Struktur penahan gaya gravitasi terbagi atas lantai dan 
balok. Terdapat beberapa hal yang perlu dipertimbangkan dalam perencanaan sistem struktur 
penahan gravitasi. Pertimbangan terhadap berat lantai itu sendiri, semakin ringan beban lantai, 
semakinberkurang dimensi kolom dan pondasi serta makin dimungkinkan menggunakanbentangan 
yang lebih besar Kapasistas lantai untuk memikul beban saat pekerjaan konstruksi. Dapat 
menyediakan tempat / ruang untuk sarana utilitas yang diperlukan. Memenuhi persyaratan bagi 
ketahanan terhadap api. 
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3. Lokasi  
 
Lokasi pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura berada didalam 
kompleks Universitas Tanjungpura, tepatnya pada kompleks Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Tanjungpura. Area ini dapat diakses melalui dua jalur utama yaitu dari jalan Prof. Dr. 
Hadari Nawawi maupun melalui jalur jalan Sepakat II. Lokasi Pengembangan berada pada bagian 
belakang kompleks Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura, tepatnya pada bagian belakang 
Gedung C pada Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura.  Luas tanah pada daerah 
pengembangan adalah 10.314 meter persegi.  
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 3: Lokasi Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
 
Berikut adalah profil pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura Tahap VI 
(enam). Luas Tapak : 152 meter x 67 meter = 10.314 meter persegi. Jenis Bangunan : Rumah Sakit 
Pendidikan. Kelas : Rumah Sakit Pendidkan Kelas B. Pola Pembangunan : Vertikal. Jumlah Lantai : 
minimal 8 lantai. Berbatasan Dengan Barat Laut : Kompleks Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura, Timur Laut : Asrama dan Rumah Penduduk, Barat Daya : Jalan Lingkungan Universitas 
Tanjungpura dan Fakultas Kedokteran, Tenggara : Jalan Sepakat II. 
 
 
sumber : (Dokumentasi Penulis, 2013) 
Gambar 4: Jalan prof.dr. hadari nawawi dan jalan sepakat 
 
4. Hasil dan Pembahasan 
 
Ruang-ruang dalam Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura dibagi menurut fasilitasnya 
dan disusun berdasarkan lantai. Lantai Semibasement: R. Incinerator, R. IPAL, R. Laundry, Gudang, dan 
Gudang Makanan, Dapur Gizi. Lantai 1 : R. Tunggu, Instalasi rawat jalan, Instalasi Farmasi, 
Laboratorium, R. Koass, Rekam Medis, Servis Area, dan Instalasi CSSD. Lantai 2 : R. Tunggu, Instalasi 
Rawat Jalan, Instalasi Farmasi, Rekam medis, Servis Area, R. Koass, ICU / ICCU, HCU. Lantai 3 sampai 7: 
Lobby, R. Tunggu, Instalasi Rawat Inap, R. Koass. Lantai 8 : Area Staff dan Direktur Rumah Sakit 
Bentukan massa disesuaikan dengan lingkungan disekitar. Pengaruh – pengaruh seperti 
kebisingan, arah cahaya matahari dan view dari maupun ke bangunan. Dari bentukan dasar massa 
bangunan tersebut, dilakukan penyesuaian terhadap lingkungan sekitar seperti penggunaan 
sunshading pada dinding daerah barat agar sinar matahari sore yang terik tidak langsung menembus 
bangunan. Selain sunshading, penggunaan kantilever juga digunakan untuk menutupi area tertentu 
dari sinar matahari sore.  
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sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 5: Bentuk Dasar dan Massa Bangunan Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan  
Universitas Tanjungpura 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 6: Konsep Bentuk Bangunan Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan  Universitas Tanjungpura 
 
Menurut hasil analisa pencahayaan, kebutuhan pencahayaan ruang - ruang memiliki tingkat 
iluminasi (lux) paling kecil 100 hingga terbesar 400. Pada ruang - ruang dengan tingkat lux kecil (100 - 
200) dan jarang digunakan, akan digunakan lampu LED hemat energi berwarna putih dengan lumen 
yang lebih kecil. Kelebihan lampu LED dibanding lampu jenis lain adalah ukurannya yang kecil, tidak 
mengandung merkuri serta penggunaan energinya rendah. Penggunaan lampu LED pada ruangan 
tersebut akan dibantu dengan pencahayaan alami oleh sinar matahari. 
Sedangkan untuk ruang yang membutuhkan tingkat lux 200 hingga 400 dan membutuhkan 
pencahayaaan yang konstan, jenis lampu yang akan digunakan adalah lampu LED yang memiliki 
intensitas cahaya lebih tinggi, sehingga pencahayaan pada ruang tersebut akan menggunakan 
pencahayaan buatan seutuhnya tanpa bantuan pencahayaan alami. 
Penggunaan pencahayaan alami sebagai alternatif pencahayaan juga dilakukan pada daerah void 
dengan aplikasi skylight. Penggunaan skylight digunakan di daerah lobby Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura. Untuk daerah yang menghadap barat, digunakan tanaman untuk 
menghalangi sinar matahari berlebih pada lantai - lantai dasar. Sedangkan untuk lantai yang tidak 
terjangkau bayang - bayang tanaman akan digunakan sunshading untuk mengurangi cahaya matahari 
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yang masuk kedalam bangunan. Penggunaan kaca double glazing diaplikasikan untuk mengurangi 
panas matahari yang masuk dalam bangunan sehingga temperatur udara dalam bangunan tetap 
nyaman. 
Penghawaan pada daerah publik seperti lobby menggunakan penghawaan buatan berupa AC 
sentral dengan bantuan ventilasi mekanik dan jendela. Sedangkan untuk ruang – ruang yang 
membutuhkan tingkat steril tinggi seperti ruang periksa, ruang rawat inap, ruang ICU dan instalasi 
gawat darurat akan menggunakan penghawaan buatan dengan Air Conditioner. Sirkulasi udara pada 
ruangan tersebut juga akan menggunakan ventilasi mekanik sebagai pengatur pertukaran udara. 
Penggunaan vegetasi juga digunakan untuk mengurangi partikel debu yang dibawa oleh angin 
sehingga tingkat kontaminasi pada bangunan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura dapat 
terjaga. 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 7: Vegetasi Sebagai Filter Alami pada Penghawaan Alami Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan  
Universitas Tanjungpura 
 
Ruang-ruang yang membutuhkan tingkat akustik tinggi adalah ruang - ruang yang membutuhkan 
ketenangan seperti ruang ICU, HCU, dan ruang rawat inap. Pengendalian akustik dapat dilakukan 
dengan 2 hal, yaitu dengan pemilihan material seperti penggunaan dinding dengan ketebalan 
tertentu. Penggunaan kulit bangunan juga digunakan pada daerah instalasi rawat inap untuk 
mengurangi gangguan akustik dari luar. Dengan adanya kulit bangunan, suara, cahaya  dan panas 
akan tertahan terlebih dahulu pada kulit bangunan sebelum memasuki bangunan.  Selain itu, letak 
instalasi rawat inap diletakkan diatas podium untuk memberi jarak antara sumber bunyi dan ruangan 
sehingga suara dapat terreduksi. 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 8: Vegetasi Sebagai Filter Bunyi Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
 
Tata letak bangunan pada site diletakkan berdekatan dengan gedung C (gedung bedah sentral) 
untuk mempermudah hubungan antara gedung pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura dan Gedung Bedah Sentral. Sesuai dengan perhitungan KDB, luas lantai dasar bangunan 
adalah 6045,96 meter persegi, dengan GSB pada Jalan Sepakat II adalah 5,8 m dan GSB pada Jalan 
Lingkungan Universitas Tanjungpura adalah 4,2 meter. 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 9: Konsep Tata Letak Bangunan Terhadap Tapak Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan  
Universitas Tanjungpura 
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Konsep orientasi bentuk dan massa bangunan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
dipengaruhi oleh beberapa aspek. Aspek pertama adalah aspek struktur, yaitu penggunaan bentuk 
persegi panjang untuk menjaga kekakuan struktur. Selain itu, massa bangunan juga dibagi 2 menjadi 
podium dan tower. Fungsi podium adalah sebagai pengaku struktur bangunan. Orientasi bangunan 
menghadap ke 3 arah, yaitu menghadap Jalan Lingkungan Universitas Tanjungpura, Jalan Sepakat II 
dan diantara kedua jalan tersebut. Pintu masuk utama bangunan menghadap Jalan Lingkungan 
Universitas Tanjungpura. Atap yang digunakan adalah atap hijau (green roof) sebagai penambah 
aspek visual bangunan dan juga untuk membantu menjaga suhu bangunan. 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 10: Konsep Orientasi Bentuk dan Massa Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan  
Universitas Tanjungpura 
 
Sirkulasi pada bangunan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura dibagi menjadi 
sirkulasi utilitas dan sirkulasi umum. Jalur pergerakan sirkulasi umum memiliki pintu masuk melalui 
Jalan Lingkungan Universitas Tanjungpura. Berdasarkan analisis kebutuhan parkir, tempat parkir mobil 
yang dibutuhkan adalah 150 buah dan tempat parkir motor yang diperlukan adalah 300 buah. 
Dikarenakan luas lahan yang tersisa tidak mencukupi kebutuhan parkir, maka sistem semi basement 
digunakan untuk menampung kendaraan yang berkunjung ke Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura. Jalan didalam site menggunakan perkerasan aspal. Semi basement pada Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Tanjungpura memiliki tingkat elevasi sejajar ketinggian jalan normal. Sirkulasi 
utilitas memiliki pintu masuk pada Jalan Sepakat II, sirkulasi utilitas terdiri atas sirkulasi kendaraan 
untuk stok barang, dan sirkulasi kendaraan utilitas seperti pengangkut sampah. 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 11: Konsep Sirkulasi Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
 
Selain itu, sirkulasi pada pengguna fasilitas pada gedung sebelumnya juga akan dilakukan 
penambahan pada gedung sebelumnya berupa jalan yang menghubungkan antara gedung baru, 
gedung C (gedung bedah sentral) dan gedung B (gedung laboratorium dan OSCE).  
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 12: Konsep Sirkulasi Menuju Gedung A dan B Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan  
Universitas Tanjungpura 
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Perletakan IPAL dan tempat sampah diletakkan di pojok bangunan sehingga tidak mengganggu 
pengguna rumah sakit. Gudang makanan dan obat memiliki ruang berbeda untuk menjaga kesterilan 
makanan dan obat. Penggunaan drainase digunakan untuk mengalirkan air hujan berlebih sehingga 
tidak menggenang dalam site. Pada atap bangunan, drainase dialirkan menuju tempat penampungan 
sementara sehingga air tersebut dapat diolah dan digunakan sebagai irigasi pada tanaman, maupun 
digunakan untuk sprinkler 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 13: Konsep Utilitas Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
 
Konsep-konsep utilitas didapatkan melalui analisa pada sistem utilitas yang telah dilakukan 
sebelumnya. Konsep-konsep yang akan diberikan adalah konsep sistem proteksi kebakaran, konsep 
sistem komunkasi rumah sakit, konsep sistem proteksi petir, konsep sistem distribusi air bersih, 
konsep sistem sanitasi, konsep instalasi gas medis, dan konsep sistem penghawaan buatan. 
Sistem proteksi kebakaran dibagi menjadi 2, yaitu sistem alarm yang menggunakan sprinkler 
sebagai pemadam api, sprinkler akan bekerja selama 30 menit dengan radius 3,5 meter per sprinkler. 
Sedangkan sistem kedua adalah sistem manual menggunakan hidran yang diletakkan setiap 35 meter 
dalam bangunan. Selain itu, juga terdapat PAR (Pemadam Api Ringan) yang digunakan untuk 
pencegahan kebakaran skala kecil. 
Sistem komunikasi dalam rumah sakit dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu sistem alarm 
pemanggil perawat yang diletakkan pada ruang-ruang rawat inap. Sistem komunikasi untuk para ko 
ass yang sedang melakukan magang di Rumah Sakit menggunakan sistem komunikasi sentral dengan 
output speaker yang terletak pada setiap ruang ko ass. Serta sistem komunikasi antar staff dengan 
menggunakan jaringan telepon PABX. Sistem proteksi petir menggunakan sistem proteksi petir untuk 
melindungi bangunan dalam radius tertentu. Sistem proteksi petir digunakan untuk menghindari 
kerusakan pada mesin - mesin elektronik dalam rumah sakit. 
Sistem distribusi air bersih menggunakan air dari PDAM serta menggunakan sistem rain water 
harvesting yang menampung air hujan untuk dijadikan irigasi maupun kebutuhan - kebutuhan dalam 
rumah sakit. Reservoir air bersih dibagi menjadi dua, yaitu reservoir bawah dan reservoir atas dengan 
ukuran reservoir bawah adalah 10 x 14,7 x 2 meter dan ukuran reservoir atas adalah 10 x 5,54 x 2 
meter. Sistem sanitasi menggunakan instalasi pengolahan air limbah. Sumber limbah cair dari 
spoelhoek dan daerah medis lainnya akan ditampung dan dilakukan treatment secara kimiawi untuk 
menghilangkan kandungan - kandungan zat berbahaya. Sedangkan untuk limbah cair dari dapur, 
laundry, KM / WC dan wastafel umum menggunakan treatment secara biologis sebelum dibuang ke 
riol kota. 
Sistem instalasi gas medis menggunakan sistem instalasi sentral yang diletakkan pada core 
bangunan dan kemudian didistribusikan menggunakan pipa. Gas medis O2 dan N2O membutuhkan 
filter sebelum didistribusikan ke outlet pada instalasi yang membutuhkan. Sedangkan untuk vakuum 
dan gas medis tidak menggunakan filter. Sistem penghawaan buatan menggunakan sistem AC sentral 
pada daerah lobby, rawat inap, ICU, CSSD. Sedangkan untuk ruang - ruang lainnya seperti ruang staff, 
ruang poliklinik dan ruang ko ass menggunakan sistem AC split. 
Pada struktur atas, dimensi kolom yang digunakan adalah 0,6 m x 0,6 m, dengan bentang 8 
meter x 8 meter. Sedangkan untuk dimensi balok induk berukuran 0,65  m  x 0,45 m. Untuk dimensi 
balok anak, menggunakan 0,35 m x 0,25 m. Pelat lantai yang digunakan berukuran 100mm. 
Penggunaan dilatasi juga digunakan pada tower dan podium. Struktur yang digunakan adalah struktur 
beton bertulang dengan sistem struktur rangka kaku (Rigid frame) yang diperkaku oleh dinding geser. 
Dinding geser diletakkan pada bagian tengah bangunan untuk melayani lift pengunjung, dan 2 disisi 
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bangunan untuk melayani servis pada bangunan secara keseluruhan sekaligus sebagai pengaku 
struktur. Total beban yang harus dipikul sebuah pondasi adalah 486,72 ton. Penggunaan spun pile 
diameter 45cm kelas C dapat menahan beban hingga 135 ton / spun pile. Maka jumlah spun pile yang 
akan digunakan adalah = 486,2 : 135 = 3,601, dibulatkan menjadi 4 buah pile per titik pondasi. 
 
 
 
sumber: (Analisis Penulis, 2013) 
Gambar 14: Konsep Struktur Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
 
Dari keseluruhan konsep tersebut, dihasilkanlah hasil perancangan Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura Tahap VI. Hasil perancangan berupa site plan dan perspektif pengembangan 
Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura. 
 
 
 
sumber: (Penulis, 2013) 
Gambar 15: Siteplan Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura  
Dinding 
Pemikul 
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sumber: (Penulis, 2013) 
Gambar 16: Perspektir Pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura  
 
5. Kesimpulan 
  
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. 
Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit yang menyelenggarakan pendidikan dan penelitian 
secara terpadu dalam bidang pendidikan profesi kedokteran, pendidikan kedokteran berkelanjutan 
dan pendidikan tenaga kesehatan lainnya. Rumah sakit pendidikan dikelola oleh sebuah universitas 
untuk pendidikan mahasiswa kedokteran, program pendidikan pasca sarjana dan penelitian klinis.  
Universitas Tanjungpura memiliki rumah sakit pendidikan yang dikategorikan sebagai rumah 
sakit pendidikan kelas B, namun fasilitas yang ditawarkan masih belum memenuhi syarat, sehingga 
diperlukan pengembangan Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura. Pengembangan ini 
dilakukan dengan menelusuri 7 aspek, yaitu aspek sejarah dan teori arsitektur, aspek perilaku, aspek 
struktur, aspek arsitektur lingkungan, aspek bentuk ruang dan susunan, aspek tapak, dan aspek 
utilitas bangunan. Aspek tersebut masing-masing akan dilakukan analisis sehingga akhirnya akan 
menghasilkan konsep-konsep yang akan digunakan dalam melakukan pengembangan Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Tanjungpura. Bangunan yang dihasilkan berupa bangunan berlantai banyak 
dengan jumlah lantai sebanyak 9 lantai. Pembagian zonasi bangunan terbagi menjadi 2 yaitu zonasi 
pada podium dan tower. Pada podium, fasilitas yang ada merupakan fasilitas publik yang terhubung 
dengan bangunan Rumah Sakit Pendidikan universitas Tanjungpura sebelumnya. Sedangkan untuk 
fasilitas pada zona tower digunakan sebagai zona rawat inap bagi para pasien. 
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